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ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن  اﻧﺪازه    
 ﻗﺒﻞ از ،در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازﺗﻤﻲ . اي دارد ﻛﻠﻴﻮي ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه 
ﻫﺮ ﭼﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺣـﺎد اﺳـﺖ ﻳـﺎ 
 در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ اﺧﻴـﺮاً و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ .ﻣﺰﻣﻦ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻤـﻚ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﻛﻨﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ ﻢ ﻧﻤﻲ ﻲ ﺑﻪ اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ دو از ﻫ ـﭼﻨﺪاﻧ








ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗــﻊ، از ﭘﻴـﺸﺮوي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
و ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﻛﻠﻴــﻪ ( DRSE)esaesiD laneR egatS dnE
ﻃـﻮل ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻳـﻚ ﻛﻠﻴـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ در  (1).ﺷـﻮدﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،  در ﺑﻴﻤﺎري (2).ﻴﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ﻣﻴﻠ 09-031ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن  .ﺷﻮدﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﺰرگ  ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺰﺳﺎﻳ
ﮔﻴﺮي ﺳـﺎﻳﺰ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻮده ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ روش ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
  ﺖ ﻛﻢ ﺧﺮج، ـﻲ اﺳـﻮده و ﻫﻢ روﺷـﻖ ﺑــﻮن ﻫﻢ دﻗﻴــﺖ ﭼــاﺳ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﻴﻤـﺎري . اي داردﻫﺎي ﻛﻠﻴـﻮي ﺟﺎﻳﮕـﺎه وﻳـﮋه ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري  اﻧﺪازه: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ،ﮔﻴﺮي ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، روش ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه . ﺷﻮدﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﺰرگ اﻧﺪازه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮﭼﻚ 
اﻣـﺮوزه در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد از . ﭼﻮن ﻫﻢ دﻗﻴﻖ ﺑﻮده و ﻫﻢ روﺷـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻢ ﺧـﺮج و ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل در دﺳـﺘﺮس 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻠﻴـﻮي اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﻪ ﺑﻌﺪي دارﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ا ﺗﻲﻫﺎي ﺳﻲ  دﺳﺘﮕﺎه
رود و در ﻛﺎر ﻣـﻲ ﻪ ﺑ( RPM)ranalP itluMﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎزﺳﺎزي، از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎزﺳﺎزي  ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ، روش ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﻟﺬا داﻧﺴﺘﻦ دﻗـﺖ ﻠﻴﻪ، ﺑﺮ روي ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه  ﮔﻴﺮيﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد اﻧﺪازه 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗـﺖ . ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .  ﺑﻮدRPMاﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ روش  ﺗﻲ ﺳﻲ
اﺳـﻜﻦ ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﺗـﻲ  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﻲ 3831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻴﺮ و ﻣﺮداد ﻣﺎه در ﻳﻚ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ از  از ﻛﻠﻴﻪ RPMﻧﮋاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ روش اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ  ﺗﻲﺑﺨﺶ ﺳﻲ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ روش ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ  ﺑdradnatS dloGﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 SSPSاﻓﺰار  ﻛﻠﻴﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 08 ﺳﺎل ﺷﺎﻣﻞ 24  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 04 ﺑﺮ روي ﺑﺮرﺳﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 21/80 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 701/1ﻮﮔﺮاﻓﻲ،  و اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻮﻧtset T riaPو 
ﻫـﺎ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ 11/39 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 011/81اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال،  ﺗﻲﺑﻮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻲ 
 اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ <P0/50 ﺑﻪ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻲ ﻫﺎ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﻲ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ 3/80ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
  . دار ﮔﺰارش ﺷﺪ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﻲ
ﺷﻮد در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه، داراي دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺻـﻮرت ( ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم ﺑﺎزﺳـﺎزي )اﺳﻜﻦ ﺗﻲ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ اوﻟﻴﻪ ﺳﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، اﻧﺪازه داﻧﺴﺘﻦ دﻗﻴﻖ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ 
   .ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ از ﺳﺎﻳﺮ روش
           
  ﭘﻲ،آر.امروش  – 4    ﺑﺎزﺳﺎزي – 3     اﺳﭙﻴﺮالاﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ – 2     ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/5/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺷﺘﻲ ـ ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋ ﻋﺼﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲﻧﮋاد، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  زﻫﺮا ﻇﻬﻴﺮي و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ                                       (RPM)ranalP itluM اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ روش ﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺳﻲ
821   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ      دوره                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  
 اﻣ ــﺮوزه از (3، 4).ﻏﻴﺮﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ و در ﻋ ــﻴﻦ ﺣ ــﺎل در دﺳ ــﺘﺮس 
ﺧـﺼﻮص ﻪ اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـ ﺗـﻲ  ﺳـﻲﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪي دارﻧـﺪ  ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ecilsituM
 ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ دﻗﻴﻖ ﺳـﻨﮕﻬﺎي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
 در ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﻛﻠﻴـﻪ، egatSﻛﻠﻴﻮي، اﻧـﺪازه ﺳـﻨﮕﻬﺎ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻛﻠﻴـﻪ، آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋـﺮوق ﻛﻠﻴـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﮕﻲ 
ﻛ ــﻪ   ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ (4-01).ﺷــﻮد ﺎده ﻣ ــﻲاﺳــﺘﻔ... ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ و 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﺑﻌـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي و از  ﺑﺎزﺳﺎزي
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻣـﺮوزه ﺑـﺮاي روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﺗـﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳـﻲ 
اﺟﻌﺎت ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮد ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻣﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  داﻧـﺴﺘﻦ دﻗـﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻣﻲ
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال در ﻣـﻮرد ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﻲ  در ﺳﻲ RPM ﺧﺼﻮص
  . ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
اﺳﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﺑـﺎ  ﺗﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺳﻲ     
 در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺰ ﻛﻠﻴـﻪ در RPMﺑﺎزﺳﺎزي ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﻪ روش 
  .  ﺑﻮدdradnats dloGﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  
  وش ﺑﺮرﺳﻲر
( lanoitceS ssorC)    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﻣﺮﻛـﺰ ﺗـﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﺨﺶ ﺳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )ﻫﺎي ﻛﻠﻴـﻪ و ﻣﺠـﺎري ادرار ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ﻓﻮق
ﺷـﻜﻲ و ، واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰ(ﻧـﮋاد ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ
ﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣـﺮا . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪـ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻧـﮋاد در اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ  ﺗﻲﺑﺨﺶ ﺳﻲ 
اﺳﻜﻦ ﺷـﻜﻢ  ﺗﻲ ﺳﻲ ﺖ ﻛﻪ درﺧﻮاﺳ 3831ﺗﻴﺮ و ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﮔﻴﺮي  ﻤﻮﻧﻪﻧ.  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،داﺷﺘﻨﺪ
 04ﮔﻴﺮي آﺳـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﮔ اﻧﺪازه.  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 08ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 
 و tfosueN، nacs TC larips ecils lauDﻛﻤـﻚ دﺳـﺘﮕﺎه 
 ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺮوب PM sonhceT etoasEدﺳ ــﺘﮕﺎه ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﺑﺘـﺪا از .  ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 2/5-5ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﺎﻧﻮﻛﺲ ﻣﻮﻟﺘﻲ 
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﺗـﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻲ 
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺳـﻲ ﻫـﺎ  آنﻧﮋاد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ 
 5اﺳﭙﻴﺮال ﺷـﻜﻢ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻣﻘﻄـﻊ 
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال  ﺗﻲ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﺳﻲ 5ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊ 
 آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  آﻣﺪ، ﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ecilS lauD
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي ﺑﺎزﺳـﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ، در 1ﺻـﻮرت ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻇﺮﻳـﻒ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ nogarDاﻓـﺰار  ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺮم
 ﺑﺎزﺳـﺎزي RPM ﺑـﻪ روش tfosueNاﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﮕﺎه ﺳـﻲ دﺳﺘ
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ده از ﺑﺎزﺳﺎزي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ RPMﻣﻘﻄﻊ     
ﺳـﭙﺲ از .  آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ ﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﺸ 
ﻣﻘﻄـﻊ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ .  آﻣـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻲ ــ ـﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 
آﻳﺪ  ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﻧﺤﻮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره 
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . و در اﻳﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﺳﻜﻦ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺟـﺪاول ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ درج  ﺗﻲآﻣﺪه از ﺳﻲ 
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻦ و ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺗـﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠـﺎم ﺳـﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي اﻧﺠـﺎم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ا ﺗﻲﻫﺎ در ﻫﺮ دو روش ﺳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ     
. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪازه RPMﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ روش 
ﭘﺲ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
ﻪ  آﻣﺪه از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑ ـﺑﻪ دﺳﺖ اﻧﺪازه ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪdradnatS dloGﻋﻨﻮان 
ﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻫﺮ دو روش ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ و ﺗﺠﺰﻳ ـ
 و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ آزﻣـﻮن 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ Kﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻘﻲ 
در . اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ( 11 noisrev)SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  از ﻧﺮم
ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺪف و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
 ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده 
 ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﻫـﺎ  آنﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺮر و آﺳﻴﺒﻲ ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻮد، اﻧﺠـﺎم 08 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 04    ﺑﺮرﺳـﻲ روي 
، ﻣﺮد %(74/5) ﺑﻴﻤﺎر91 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 04از . ﮔﺮﻓﺖ
 08 ﺳﺎل ﺗﺎ 51از ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ، زن ﺑﻮدﻧﺪ %(25/5) ﺑﻴﻤﺎر 12و 
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 ﺳﺎل ﺑﻮده 24 ﺑﻴﻤﺎر، 04 اﻳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در .ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 
. اﻧـﺪ  ﺳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 64 ﺳﺎل و 83 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ  درﺻﺪ 59و 
ﻓﺮاواﻧـﻲ .  ﺑﻮده اﺳـﺖ 71/678اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 





























  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻃـﻮل .  درج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 1و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1ﺷﻤﺎره 
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﺑـﺎ ﺑﺎزﺳـﺎزي  ﺗﻲ آﻣﺪه در ﺳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ  ﻛﻠﻴﻪ
 و ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 2 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره RPMﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ روش 





























اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺎ  ﺗﻲ ﻫﺎ در ﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  
 RPMﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ روش 
  ﻫﺎ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 iFﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ   n/ifﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ifﻓﺮاواﻧﻲ رده   ﺣﺪود رده ﺷﻤﺎره رده
  11  11/08  11  88-39/4  1
  72  61/08  61  39/5-89/9  2
  83  11/08  11  99-401/4  3
  05  21/08  21  401/5-901/9  4
  06  01/08  01  011-511/4  5
  36  3/08  3  511/5-021/9  6
  27  9/08  9  121-621/4  7
  08  8/08  8  621/5-231  8
    1  08    ﺟﻤﻊ
 RPMاﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ روش  ﺗﻲ ﻫﺎ در ﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 iFﺠﻤﻌﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗ  n/ifﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ifﻓﺮاواﻧﻲ رده   ﺣﺪود رده ﺷﻤﺎره رده
  01  01/08  01  19-69/4  1
  32  31/08  31  69/5-101/9  2
  73  41/08  41  201-701/4  3
  15  41/08  41  701/5-211/9  4
  16  01/08  01  311-811/4  5
  56  4/08  4  811/5-321/9  6
  37  8/08  8  421-921/4  7
  08  7/08  7  921/5-531  8
    1  08    ﺟﻤﻊ
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 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 08 ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ    
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 531اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال،  ﺗﻲ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﺳﻲ 231ﺷﺪه، 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 08ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در . ﺑﻮد
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮده 19اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال،  ﺗﻲﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﺳﻲ  ﻣ 88ﺷﺪه، 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ 701/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴـﻪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، . اﺳﺖ
 ﺑـ ــﻮده، ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـ ــﻮل ﻛﻠﻴـ ــﻪ در 21/80اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 011/81اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال، ﺗـﻲ  ﺳﻲ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،  08در .  ﺑﻮده اﺳﺖ 11/39
ﺮ ﺑـﻮده  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ـ901/97 و 401/14 ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﻪﻃﻮل ﻛﻠﻴ   درﺻﺪ 59
ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ  ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ  درﺻـﺪ 59اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال، ﺗـﻲ  ﺳﻲو در 
  .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ211/38 و 701/25
 701/7ﻫـﺎي راﺳـﺖ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ    
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال،  ﺗﻲ و در ﺳﻲ 21/40ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 11/9اف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮ 011/25
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 601/5ﻫﺎي ﭼﭗ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،  ﻛﻠﻴﻪ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﺎ   ﻣﻴﻠـﻲ901/28اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال،  ﺗـﻲ  و در ﺳـﻲ21/42
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ21/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫــﺎي راﺳــﺖ و ﭼــﭗ در  اﺧــﺘﻼف ﺑــﻴﻦ ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ    
 51، اﺳــﻜﻦ اﺳ ــﭙﻴﺮال ﺗ ــﻲ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮ و در ﺳــﻲ8ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
 ﻃــﻮل ﻛﻠﻴــﻪ در ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦدر ﺟــﻨﺲ ﻣــﺮد، . ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــﺮ ﺑــﻮد 
 531اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال، ﺗـﻲ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﺳﻲ 231ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در 19ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
در ﺟـﻨﺲ زن، .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 59اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال،  ﺗﻲ ﺳﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـ ــﺮ و 821 ﻃـ ــﻮل ﻛﻠﻴـ ــﻪ در ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻃـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ در 131اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال،  ﺗﻲ ﻲﺳ
 19اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال،  ﺗـﻲ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و در ﺳـﻲ88ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻛﻠﻴ ـﻪ در ﺟـﻨﺲ زن در . ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
 و در 11/38 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 501/68ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 801/55اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال، ﺗـﻲ  ﺳﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 801/74 ﺑﻮده و در ﺟﻨﺲ ﻣﺮد در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 11/57
 111/79اﺳﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال،  ﺗﻲ و در ﺳﻲ 21/53ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ21/30ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺳـﺎل، ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و 08 ﺗـﺎ 51 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه از 08در     
ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻠﻴﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد دارد 
 3ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻪﻃﻮل ﻛﻠﻴ 
  .  درج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ3و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ در  ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺣﺪود رده  ﺷﻤﺎره رده
  011/26  42  51-72  1
  011/87  41  82-04  2
  501/60  61  14-35  3
  601/86  61  45-66  4
  79/4  01  76-08  5














  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ، اﺧ ــﺘﻼف اﻧ ــﺪازه tset T deriaPﺑﺮاﺳ ــﺎس     
 و RPMاﺳ ــﭙﻴﺮال ﺑ ــﺎ ﺑﺎزﺳ ــﺎزي ﺑ ــﻪ روش اﺳ ــﻜﻦ  ﺗ ــﻲ ﺳ ــﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ <P0/50ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﺑـﺎ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺑـﻪ روش  ﺗﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻲ هاﻧﺪاز
 در  ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺮ از اﻧﺪازه  ﺑﻴﺶ( 2/36 و 3/25)ﻴﻤﺘﺮ ﻣﻴﻠ 3/80، RPM
اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ  ﻛﻠﻴـﻪ در ﺳـﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻮده در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻧـﺪازه
ﺗـﺮ از   درﺻﺪ ﺑﻴﺶ2/78، RPMاﺳﭙﻴﺮال ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ روش 
     .  ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖاﻧﺪازه
  زﻫﺮا ﻇﻬﻴﺮي و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ                                       (RPM)ranalP itluM اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ روش ﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺳﻲ
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  ﺑﺤﺚ
 ﻫﺎ اﺳﻜﻦ، ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻲ     ﺳﻲ
ﻫﺎ و  ﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزﺷﻲ در ﻣﻮرد آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪا
ﻫﺎي   اﻣﺮوزه دﺳﺘﮕﺎه(2، 3).دﻫﺪ  ﻣﻲﻫﺎ آنﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻪ ﺧﺼﻮصاﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال،  ﺗﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ﭘﺮﺳﺮﻋﺖ ﺳﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ردﻳﻒ دﺗﻜﺘﻮر، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد  دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي  ﻴﻔﻴﺖ و دﻗﺖ ﺑﺎﻻ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺎزﺳﺎزيﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎ ﻛ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺮي و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎ ﺷﻴﻮهــﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ
ﺎي ﺳﻪ ﺑﻌﺪي را دارﻧﺪ ــﻦ ﻧﻤــﻊ و ﻫﻤﭽﻨﻴــو در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎﻃ
ﺪه و ﻗﺪرت ــﻫﺎ ﺷ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ درك ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻪ اﺳﻜﻦ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﺎرزي ﺑﺎﻻ ﺑﺮده اﺳﺖ؛ ﺑ ﺗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻲ
اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﺗﻲ ﻲﻃﻮري ﻛﻪ ﺳ
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
  ( 2، 4).اﺳﺖ
اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  ﺗﻲ در ﻣﻘﺎﻻت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺳﻲ    
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎي ادراري، اﻫﺪاء ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﮓ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش
در . ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﻤﺎﭼﻮري و ﺗﻮده
اﺳﻜﻦ در ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﺗﻲ ﻘﺎﻻت ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺳﻲﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣ
ﻫﺎي   ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺪن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﻲ اﻋﻀﺎيآﻧﺎﺗﻮﻣ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﺎ آنﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺳﻪ ﺑﻌﺪي اذﻋﺎن ﺷﺪه وﻟﻲ در ﻫﻴﭻ 
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﮔﻴﺮي ﻳﻚ از ﻣﻘﺎﻻت در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم اﻧﺪازه
   (5-01).اي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺎزي ﺷﺪه و دﻗﺖ آن اﺷﺎرهﺑﺎزﺳ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﮔﻴﺮي در ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪازه    
ﮔﻴﺮي ﻃﻮل  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه)ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه
دﻗﻴﻘﺎً ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ( ﻫﺎ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي و ﻳﺎ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ، ﻛﻴﺴﺖ ﺳﻨﮓ
و ( ﮔﺮاﻓﻲﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮ)ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻲ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺑﺰرگ ﻳﺎ ﻛﻮﭼﻚ  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺪازه ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ
(  ﺑﺎزﺳﺎزي ﻛﺮوﻧﺎل و ﻣﺎﻳﻞﺑﻪ ﺧﺼﻮص)ﺪهــﺑﺎزﺳﺎزي ﺷ
 ﮔﻴﺮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ دﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه،  ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺪازه
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ    
 آﻣﺪه از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺖاﻧﺪازه ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ 
اﺳﻜﻦ و اﻧﺪازه ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺎﺻﻞ از اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻫﺎي   اﻳﻨﻜﻪ روشﻟﺬا ﻋﻠﻲ رﻏﻢ. دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ، ﻣﺰﻳﺖ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه
ﺪ آن ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ اﺳﺖ و در ﻓﻮاﻳاﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺟﺪﻳﺪ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﮔﻴﺮي ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ  وﻟﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ دﻗﺖ اﻧﺪازه
ﻫﺎ، داراي دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺪازه
. ﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﮕﻴﺮدﮔﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷ اﻧﺪازه
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺘﺐ 08 ﺗﺎ 51ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ از  ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ
  ( 2، 4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﻤﻲ
ﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘ    
ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه و ﺑﺮاي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ
ﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ــﺎج ﺑــﻮع اﺣﺘﻴــﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺗﺮ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶﺗﻌﺪاد 
اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴﺮي ﻃﻮل      ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪازه
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه داراي دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ  ﻛﻠﻴﻪ
ﺷﻮد در ﻣﻮاردي ﻛﻪ داﻧﺴﺘﻦ دﻗﻴﻖ ﻃﻮل  ﻧﺒﻮده و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، اﻧﺪازه ﻛﻠﻴﻪ
 و ﻳﺎ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد( ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﺑﺎزﺳﺎزي)اﺳﻜﻦ ﺗﻲ اوﻟﻴﻪ ﺳﻲ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎي اﻧﺪازه از ﺳﺎﻳﺮ روش
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻘﻴﺎس  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫﺎي  ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ وﺳﻴﻊ
 و ﺳﻪ RPMﻫﺎي ﺑﺎزﺳﺎزي  اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻲ ﺳﻲ
  . ﺑﻌﺪي ﺗﺼﺎوﻳﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  و ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ 
ﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اﻪ     ﺑ
اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Measuring the length of kidneys is an important issue in diagnosis and treatment of renal 
diseases. In various diseases, kidneys become larger or smaller than normal. Ultrasonography is a suitable method for 
measuring renal length because it is accurate, noninvasive, available and with low cost. Nowadays, multislice spiral CT 
scanners are widely used for evaluation of renal diseases and are capable of making different reconstructions on images 
including multiplanar reconstruction(MPR) and in many situations, measurements like measuring renal length are done on 
these reconstructed images. Hence, knowing the accuracy of measurements on reconstructed images is very important. 
This research was done to evaluate the accuracy of renal length measurement on multiplanar reconstructed images of 
spiral CT scan.   
    Patients & Methods: In a cross-sectional study, spiral CT scan was performed on all of the patients referred to CT scan 
department of Hashemi Nejad Hospital for abdominal CT scan during July and August 2004. Multiplanar reconstruction was 
carried out on all of the images and the maximum length of kidneys was measured. Then ultrasonography was done for all 
of the patients and the maximum length of kidneys was measured as gold standard. The lengths of kidneys obtained from 
these two methods were compared with each other.  
    Results: 40 patients(80 kidneys) with the mean age of 42 years were evaluated. Analysis with SPSS and paired t-test 
revealed that the mean renal length at ultrasonography was 107.1 mm with standard deviation of 12.08 and the mean 
renal length at spiral CT scan was 110.18 mm with standard deviation of 11.93. The mean length of kidneys resulted from 
ultrasonography was 3.08 mm less than the mean length of kidneys resulted from multiplanar reconstructed images of 
spiral CT scan, and considering P<0.05, the difference was considered significant.   
    Conclusion: Measuring the renal length on reconstructed images doesn’t have enough accuracy. Therefore, in 
situations when knowing the exact size of the kidney is important, measurements should be done on the basic CT 
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